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???????????????? ???????????????? ??????????? ??????????????????????? ?????????????????????????????? ??????? ??????????????????
betegek átlagos preteszt probability értéke a 2019-es európai ajánlás alapján számolva az alacsonyabb tartományba esett 
(13,5±10,5%). Agatston-score alapján a betegek 25,2%-ának nem volt koronáriameszesedése, 23,3%-ánál minimálisan, 
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????????????????




???????????????????? ????????? ?????????????????? ?????????????????????????????????????????????????????????????????????-
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
Non-invasive imaging techniques have an increasing role in chronic coronary syndrome assessment. Due to it’s high nega-
tive predictive value and low rate of complications, coronary CT angiography is an excellent method for excluding obstructive 
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ???????????????????????????????????????-
diovascular events. In our hospital coronary CT was initiated in 2018. Since then until the end of 2019, 217 examinations were 
performed (female: 52%, average age: 56,7±12,7 years), the data of which were analysed retrospectively. The most common 
indications were chest pain (67%), shortness of breath on exertion (9%) and high cardiovascular risk (8%). The average pre-
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
??????????????????????????????????? ??? ???????????? ????????????? ?????????????????????????????????????????????????????
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
obstructive coronary artery disease was found in 24% of the patients. Compared to invasive coronary angiography (which was 
performed in the clinically reasonable cases), the negative predictive value was consistent with the values in the international 
literature (in vessel-based analysis 96%, in patient-based analysis 100%).To assess the development, we compared the data 
????????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????? ?????????????????? ????
quality and increase in the proportion of prospectively ECG-gated exams. In conclusion, coronary CT angiography, perfor-
med in our facility, could be appropriately used for the assessment of chronic coronary syndrome according to international 
guidelines.
krónikus, koronária, szindróma, CT????????????
chronic, coronary, syndrome, CT?????????
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Bevezetés
A krónikus koronáriaszindróma kivizsgálása kapcsán 
szemléletváltás történt az elmúlt években, ugyanis 
egyre nagyobb szerepet kaptak a noninvazív anatómi-
ai vizsgálatok az invazív koronarográfiával szemben. 
????????????????? ????? ?????????????????????????????-
??? ??????? ????? ???????????? ?? ???????????? ?? ??????-
?????????????????????????????????????????????????????-
???????????????????????????????????????????????????????????
??????????????? ????????? ????? ????????? ????????????? ???
megfigyelték azt, hogy az iszkémiás szívbetegség gya-
núja miatt vizsgált, stabil állapotú betegekben a szig-
nifikáns koronáriabetegség prevalenciája alacsonyabb 
a korábban leírtaknál, és a korábbi irányelvek alapján 
?????????? ????????? ??????????????? ???????????? ?? ?????-
??????????????????????????????????????????????????????-
csonyabb prevalencia esetén pedig nagyobb szerep jut 
?????????????????????????????????????????????????????-
ményrátával bíró vizsgálatoknak. Ezek között szerepel 
a koronária-CT-angiográfiás vizsgálat is, amely jellem-
???????????????????????????????????????????????????????
?????????? ??? ???????????? ?????????? ???????????????
???????????????????????????????????????????????????-
?????????? ??????????? ????? ??????????? ???????? ????????-
tanniában a NICE („National Institute for Health and 
Care Excellence”) ajánlása szerint költséghatékony, 
ha minden, koronáriabetegség gyanúja miatt vizsgált 
????????? ????????? ????????????????????????? ?????????
(3). Az Európai Kardiológiai Társaság ajánlása kevés-
??????????? ?????????????? ?????????????????? ???????????
az említett modalitásnak a 2019-ben megjelent Króni-
kus Koronáriaszindróma irányelvben (4). Ezek alapján 
számítani lehet a koronária-CT-vizsgálatok iránti igény 
növekedésére, tekintve azt is, hogy az anatómiai kép 
mellett már funkcionális, iszkémia kimutatását célzó 
módszerek is léteznek, bár ezek a mindennapi gyakor-
latban még nem terjedtek el.
Ezen tendenciákat tekintve intézetünkben 2018-ban 
??????????? ????? ?? ?????????????????????????? ???????????
?????? ?????????????? ??? ?????? ????? ??? ?????? ??????????




Kórházunkban 2018 elején telepítettek egy 128-szele-
tes, koronária-angiográfia végzésére alkalmas CT-ké-
szüléket. A metodika elméleti és gyakorlati alapjainak 
megtanulására egy kardiológus kolléga elvégezte a 
?????????????????????????????????????????????????????
A vizsgálatok Neusoft 128-szeletes CT-géppel történ-
tek. A gép technikai paramétereinek beállításában a 
????????????????????????????????????????????????????-
melweis Egyetem Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, MTA-SE Lendület Kardiovaszkuláris Képalko-
tó Kutatócsoportjának koronária-CT-ben járatos szak-
emberei.
Módszerek
Osztályunkon a betegek tájékozott beleegyezése mel-
??????????????????????????????????????????????????????-
séhez premedikációt alkalmaztunk orális metoprolol, 
alprazolam, ivabradin és intravénás metoprolol szük-
ség szerinti kombinációjában. A vizsgálatok Neusoft 
128-szeletes CT-géppel történtek. A topográfiai felvéte-
????????????????????????????????????????????????????
natív felvételek készültek a koronáriakalcifikáció meg-
????????????????????????????????????????????????????-
giográfia. Amennyiben a pulzusszám engedte (szívfrek-
vencia <65/perc) prospektíven EKG-kapuzott felvételek 
készültek, egyéb esetekben retrospektíven EKG-ka-
??????? ???????????? ??????????? ????????? ????? ???????-
ér-meszesedés esetén (Agatston-score > 800-1000) 
???????????????????????????????????? ???????????????
kiterjedt, súlyos fokú kalcifikáció mellett biztonsággal 
?????????????????????????????????????????????????????????-
tése a magyar (5) és a nemzetközi ajánlásoknak meg-
?????????????????????
Jelen retrospektív vizsgálatunkban, az intézményünk-
ben 2019 végéig elvégzett koronária-CT-vizsgálatok 
adatait elemeztük. Adataink forrása kórházunk számító-
gépes rendszere volt. Vizsgáltuk a betegek demográfi-
ai adatait (életkor, nem), anamnézisét, a vizsgálatok 
indikációit, a 2019-es európai ajánlás alapján számolt 
????????????????????????????????????????????????????????
a premedikációhoz használt gyógyszerek dózisát. Jel-
lemeztük a natív felvételek alapján a koszorúér-mesze-
sedés mértékét az Agatston-score segítségével. 0 ér-
téknél a kalcifikáció hiányát, 1–10 között minimális, 
11–100 között enyhe, 101–400 között közepes, 400 
felett súlyos fokú koronáriameszesedést véleményez-
tünk (7). Vizsgáltuk a koronária-CT-angiográfiás felvé-
teleken a plakk jelenlétét, lokalizációját, az obstruktív 
??????????? ???????? ????????????? ???????? ????? ???-
kület), lokalizációját. A klinikailag indokolt esetekben 
történt invazív koronarográfia eredményével, mint gold 
standarddal, összehasonlítottuk a CT eredményét az 
??????????????????????????????????????????????????????
??????? ????? ???????? ????????????????? ???????????? ???????
bal körbefutó ág (LCX), jobb ág (RCA), intermedier ág 
(IM), illetve betegekre vonatkoztatva. Elemeztük a vizs-
gálatok technikai paramétereit (angiográfia sugárdózi-
sa és összesített sugárdózis „dose length product”-ban 
– DLP – kifejezve, kontrasztanyag-mennyiség), a szö-
????????????????????? ???????????? ???????????????????-
nak céljából a fenti adatokat összehasonlítottuk a vizs-
???????? ????? ???????? ??????? ??????????? ????????????
(110–217. beteg).
A statisztikai feldolgozás során p<0,05 értékben hatá-
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roztuk meg a szignifikancia szintjét. A kategorikus vál-
tozók analízise során khi-négyzet próbát alkalmaztunk. 
Folytonos változók kapcsán, normáleloszlás esetén 
két mintás t-próbát végeztünk, amíg nem normálelosz-
lás esetén Mann–Whitney-U-tesztet.




2019 végéig összesen 217 betegnél történt koroná-
ria-CT-vizsgálat. A betegek átlagéletkora 56,7±12,7 év 
volt. A nemek aránya között érdemi különbség nem mu-
?????????????????????????????????????????????????????-
ményében leggyakrabban magasvérnyomás-betegség 
(66%), hyperlipidaemia (47%) és cukorbetegség (20%) 
szerepelt. Összesen 6 olyan betegnél történt vizsgá-
lat, akiknél korábban már diagnosztizálták az obstruk-
tív koszorúér-betegséget. Közülük 4-4 beteg korábban 
már szívinfarktuson, illetve perkután koronária-inter-
vención esett át.
?????????????????????
A leggyakoribb indikációk között mellkasi fájdalom 
??????? ??????????? ??????????? ???????????? ?????? ??-
gas kardiovaszkuláris rizikó (8%) szerepelt. A fennma-
radó esetekben szívelégtelenség, palpitáció, nyugalmi 
????????????? ???????? ???????????? ?????????? ??????? ??-
vizsgálás volt a beutalás indoka. A mellkasi fájdalom-
????????????????????????????????????????????????????
angina, 43%-ban atípusos angina, 40%-ban anginá-
ra nem típusos mellkasi fájdalom volt explorálható ????
?????. A 2019-es, krónikus koronária szindrómáról 
????????????????????????? ???????????????????????????
PTP az alacsonyabb tartományba esett (13,5±10,5%).
??????????????
A vizsgált populáció átlagos Agatston-score értéke 
190,5 volt. A betegek 25,2%-ának nem volt koronári-
ameszesedése, 23,3%-ánál minimálisan, 20,5%-ánál 
enyhén, 17,2%-ánál közepesen, 13,6%-ánál súlyosan 
kalcifikált koronáriarendszert detektáltunk ?????????. A 
betegek 7%-ánál olyan súlyos fokú, kiterjedt koszorú-




A teljes vizsgálat átlagos sugárdózisa DLP-ben kife-
jezve 545±294 mGyxcm, önmagában egy angiográfia 
átlagos sugárdózisa 358±09 mGyxcm volt. Az angi-
ográfiák 41%-a prospektíven, 59%-a retrospektíven 
EKG-kapuzott vizsgálatként készült el. Az összesített 
???????????????????????????????????????????????????????
mGyxcm vs. 671 mGyxcm, p<0,001). Az esetek 24%-
?????????????????????????????????????????????????????????
szükség. A felhasznált átlagos kontrasztanyag-mennyi-





alkalommal urticaria, 1 alkalommal anafilaxiás reakció), 
amelyek lege artis ellátásra kerültek.
??????????????????????????????????
Lefutási, eredési anomáliát összesen 2 esetben ész-
leltünk. A betegek 58%-ában detektáltunk plakkot a 
?????????????????????????????????? ?????????????????
LAD-ot érintette (a betegek 52%-a), a többi koronári-
án ritkább volt a plakk jelenléte (RCA: 27%, IM: 24%, 
LCX: 22%, LM: 19%). Obstruktív koszorúér-betegséget 
az esetek 24%-ában véleményeztünk. Az LAD-ban a 
betegek 18,5%-ában, az RCA-ban 9,5%-ban, az IM-
ben 8%-ban, LCX-ben 7,5%-ban, az LM-ben 2%-ban 
???????????????????????????????????????????? A vizsgálatot 
???????????????????????????? ???????????? ??????????-
ronarográfiát.
1. ÁBRA. A koronária-CT-vizsgálatra beutalt betegek vizsgá-
lati indikációi százalékos megoszlásban. Az egyéb kategória 
elemei: szívelégtelenség, palpitáció, nyugalmi EKG-eltérés, 
pozitív ergometria, szívműtét előtti kivizsgálás
2. ÁBRA. A betegek megoszlása a koronáriarendszer 
meszesedésének mértékét jellemző Agatston-score alapján
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??????????????????????????
A koronária-CT-angiográfia eredményét összesen 41 
beteg esetében tudtuk szívkatéteres vizsgálat leletéhez 
viszonyítani az obstruktív koszorúér-betegség vonatko-
zásában. A betegalapú analízis során álnegatív ered-
mény nem volt, így 100%-os negatív prediktív értéket 
és szenzitivitást észleltünk, alacsony pozitív prediktív 
érték (57,6%) és specificitás (36,4%) mellett. Az érala-
pú analízis kapcsán összesen 169 koronária vonatko-
???????? ??????????????????????????????????????????????
??????????? ?????????? ?? ??????????????? ?????????????? ????-




??????????????? ??????????? ?? ???????? ????????????-
hez használt orális metoprolol (64,6 mg vs. 79,5 mg; 
p<0,01) és ivabradin (0,14 mg vs. 0,78 mg; p<0,05) dó-
????????????????????????????????????????????????????-
????? ?? ?????????????????????????? ???????????????????
????? ???? ????? ?????????? ????????????? ????????? ???
??????????????????????????????????????????????????????????
sugárdózis (598 mGyxcm vs. 491 mGyxcm; p<0,001, il-
letve 396 mGyxcm vs. 319 mGyxcm; p<0,001). Szignifi-
????????????????????????????????????? ??????????????-
?????????????????????????????????????????????????????
??? ????????? ???????? ??????????????????? ??????????????????
?????????????????????????????????????????????????.
????????????????????????
Az extrakardiális képletek elemzésével 2 beteg került 
kiemelésre és kivizsgálásra radiológiailag igazolt rosz-
???????????????????????????
Megbeszélés
Az Európai Kardiológiai Társaság 2019-es Krónikus Koro-
náriaszindróma irányelvében az új, alacsonyabb pre-teszt 
??????????????? ???? ???? ?????????? ????? ?? ???????? ???-
kal nagyobb hányadánál kizárható a koronáriabetegség 
??????????????????????????????????????????????????????
szerepet kapnak a nonnvazív tesztek. 5%-os pre-teszt 




rúér-betegség irányú további kivizsgálás (4). Az általunk 
vizsgált betegek átlagos PTP-je az utóbbi két csoport ha-
tárát közelíti, amely alapján a klinikai gyakorlat ilyen tekin-
tetben összhangban van az ajánlással.
A koronáriakalcifikáció mértékének meghatározá-
??????????????????????????????????????????????????????
??????? ????????? ??????? ????? ????????????????? ????? ???-
3. ÁBRA. Plakk és szignifikáns szűkület előfordulási aránya 
a különböző koronáriákban a koronária-CT-angiográfia 
alapján
1. TÁBLÁZAT. A diagnosztikus teljesítmény vizsgálata külön 
betegekre, illetve erekre vonatkoztatva, a koronarográfia 








???????????????   4 108 NPV: 96,4%











??????????????? 19 14 PPV: 57,6%





2. TÁBLÁZAT. A fejlődés vizsgálatának céljából összehason-
lítottuk a betegek első felének adatait a betegek második 
felével. Szignifikánsan emelkedett a metoprolol és ivabradin 
alkalmazott dózisa, a prospektíven EKG-kapuzott vizsgála-






Metoprolol (átlag, mg) 64,6 79,5 <0,01
Ivabradin (átlag, mg) 0,14 0,78 <0,05
Prospektíven EKG 
kapuzott vizsgálat (%) 18   66 <0,001
??????????????????????? 30   17 <0,05
Teljes vizsgálati sugár-






?????????????? 71 84 <0,05
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????????????????????????????????????????????????
dalmi adatok szerint panaszmentes és panaszos bete-
gek esetén is független kardiovaszkuláris rizikófaktornak 
????????????????????????????????????????? ???????? ????-
???????????????????????????? ???????????????????????-
rel bíró betegek, akik a magas rizikó és a kalcium okozta 
?????????????????????????????????????????????????????
vizsgálatból. Ezen csoportban elkerülhetjük a fölösleges 
sugár- és kontrasztanyag-terhelést. Meg kell azonban 
jegyezni, hogy a kalcifikáció hiánya nem zárja ki plakk, il-
????????????????????????????????????????????????????????
A CT-vizsgálatnál fontos kérdés a sugárterhelés, amely 
??????????????????????????????????????????????????????
technikai paraméterei mellett. Eredményeinkben meg-
??????????????????????????????????????????????????
a sugárterhelés mértékének csökkenése, amelynek 
??????????? ??? ?????? ???????????? ?????????????????
és a vizsgálati beállítások optimalizálása révén az ér-
????????????????????????????????????????????? ?????-
telek számának csökkenése, valamint a prospektíven 
EKG-kapuzott felvételek számának növekedése áll. A 
?????????????????????????????????????????????????????-
????? ??? ???????????????????????? ??????? ?????????????
???????????? ????????????????????? ???????? ?? ?????????
említett ajánlás is részletez (4).
A vizsgálat diagnosztikus teljesítménye alapján alkalmas 
??? ??????????? ??????????????????? ????????????? ????????
kizárására, amely a mi eredményeinkben is megmutat-
kozik (magas negatív prediktív érték). A pozitív prediktív 
?????? ?????? ??????????? ?? ?????? ??????? ?? ?????????????
????????? ??????????? ?? ??????????? ?????????? ??????????
a kalcifikált plakkok esetében (10). Azonban a nonob-
????????? ???????? ??????????????? ??? ???????????? ????????
a tulajdonság az egyéb, funkcionális noninvazív vizs-
??????????? ?????????????????????????????????????????-
tív koronáriabetegség felismerése – a vizsgált betegek 
????????? ?????????? ????????????? ??????????? ???? ??????
plakkot – segítséget nyújthat a kardiovaszkuláris esemé-
?????????????????????????????????????????????????????
a SCOT-HEART-vizsgálat eredményei is. A stabil angina 
pectoris miatt vizsgált betegek közül azok, akik a stan-
dard ellátás mellett koronária-CT-vizsgálaton is átes-
tek, nagyobb arányban kaptak preventív és antianginás 
gyógyszeres kezelést, illetve 5 év alatt kisebb arányban 
???????????????????????????????????????????????????????
miokardiális infarktus és koronáriabetegség okozta ha-
??????????????????????????????????????????????????????????-
zív koronarográfiák és koronária-intervenciók számában 
nem volt érdemi különbség (11).
Következtetések
Összességében elmondható, hogy a koronária-CT-an-
giográfiás vizsgálat egyre fontosabb szerepet tölt be az 
iszkémiás szívbetegség diagnosztikájában és ezáltal 
????????????????? ??? ??? ?????? ????? ?? ????????????? ??-
???? ?????????????????????????? ?????????????????????????
??????????????? ????????? ?????????? ??????????????????? ????
??? ?????? ??????????????????? ??? ?????????? ?????????????
???????????? ???? ????????????? ??????????? ?? ??????-
ria-CT-angiográfiás vizsgálat.
???????????????????
?? ?????????????????? ??????? ??????????????????????????
??????????????? ?????????????? ????????????????? ???????








???????? ???? ???????? ????????????????? ?? ????? ????
??????????????? ?????????????? ??? ?????? ??????? ???
??????????????????????????????? ???????
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